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IMPORTANCIA DEL DIAG NOSTIC PRECOC EN LES S ~ N D R O -  
MES DEMENCIALS 
A n t o n i  Porta i Bioscaa 
Dels aproximadament 6 milions i m ig  de persones que viuen 
a Catalunya, es calcula que gairebé un milió són rnés grans de 
65 anys. Un 1 1  % d'aquest milió esta afectat per quadres de- 
mencials a m b  més  o m e n y s  grau. La prevalenca de les 
demencies es duplica cada cinc anys a partir dels 65. A partir 
dels 80, es disparen fins arribar al 40 %. Es preveu que I'espe- 
ranca de vida continu'i'creixent, cense espectatives que ho fa- 
ci la vida activa. 
Aquestes xifres són un motiu de reflexió sobre un dels reptes 
que de segur haura de plantejar-se, de manera molí  més se- 
riosa que fins ara, la societat del segle XXI: la tercera edat i la 
seva qualitat de vida. 
És per aixo que la detecció precoc dels quadres demencials té  
una importancia cabdal per diversos motius: pel volum de 
malalts; perque permet posar en practica un seguit de mesu- 
res rehabilitadores i pal,liatives que contribueixen a retardar 
I'evolució de la malaltia, i perque no podem oblidar que -se- 
gons els autors- entre el 10 i el 15 Vo dels casos són tractables 
i reversibles (processos intracranials, demencies metaboliques 
o toxiqiies). 
Des de fa uns ariys, s'acostuma a parlar de "demencies", en 
plural, eri lloc de "demencia", per tal de matisar els diversos ti- 
pus de trastorns cognitius entesos com a síndrome o com 
una malaltia que, a més, cursa amb demencia. 
La definició d'aquesta ent i ta t  nosologica ha sofert  en  el 
transcurc del temps innombrables canvis, que van des de la 
definició estrictament etimologica a les actuals, que es ba- 
sen ei i  criteris operatius i en categories diagnostiques (tau- 
les i a 111) .  
Totes les definicions revisades posen I'accent en els punts se- 
güents: procés organic adquirit; aquest procés és persistent i 
amb un nivel1 de conciencia normal; afecció de diverses fun- 
cions nientals superiors, i desadaptació social, familiar i emo- 
cional. 
La definició és important, ja que el diagnostic de demencia és 
basicarnent clínic. En efecte, podríem aportar exemples de la 
discordaticia en que ens trobem amb relativa freqüencia en- 
tre les dades que ens subministra I'anamnesi i les proves 
complementaries. També hem de tenir present I'envelliment 
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normal, i els trastorns (diguem-ne) fisiologics de la memoria 
en la gent gran (taules IV i V). 
Hanninen i Soinineni creuen que I'AAMI (age associated me- 
mory impairment o trastorns de la memoria associats a I'en- 
vellimentj no descriu cap grup homogeni d'individus, I que els 
metodes neupsicologics usats per a diagnosticar I'AAMI són 
ambigus. Acaben afirmant que calen aproximacions diagnosti- 
ques més fiables en aquells estudis que intenten identificar 
els factors de risc per la demencia. 
Segons Bermejo i del Ser2, la separació del vell normal del que 
té  un lleuger trastorn cognitiu, i aquest d'aquell que té  verita- 
blement una demencia no esta ben delimitada en moltes 
ocasions. I aquesta falta de separació encara es pot  veure 
més dificultada si tenim en compte parametres culturals o so- 
TAULA l 
Sinopsi dels criteris d e  DSM-111-R per al diagnostic d e  la demencia 
TAULA 111 
Sinopsi dels criteris del ICD-10 per al diagnostic de la demencia 
A Presencia de cadascuna de e s  premisses seguents 
A) Deterorameni de a memoria 
B) Deteriorament de les capactats n[el lectives 
B Absencia d aiteracio de la consciencia (alerta) 
C Deteriorament en la conducta social el conirol emocional o la motivacio 
D Durada de la simptomaroiogia un minim de 81s mesos 
Voum 16, niimero 1, Gener-Abril 2001 
TAULA IV 
Trastorns de memoria en els anciansa 
1) Alteracions ~fisiologiques" de la memoria: 
- Lleus I sense rellevanca clínica 
2) Alteracions a l a d e s  I aparents de memoria. 
- Oblt benigne de la senescencia 
- Trastorns de la memoria associats a l'envelliment 
('AAMI" -0ge ossocioted rnernory impairment-) 
3) Trastorns de la memoria associats arnb d'atres malalties 
- Depressió 
- Síndrome cerebral organica 
Alzheimer 
Demencia vascular 
Altres demencies 
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TAULA V 
Trastorns de la memoria aillats associats a I'envelliment (AAMI. 
Age associated memory impairment) 
- Més gran de 50 anys 
- Alteració de la memoria en un termini breu 
- Absencia de deteriorament cognitiu 
- Absencia duna malaltia neurologica, psquiatrica o sistemica que pugui pro- 
duir deteriorament cognitiu 
cials. Persones en un ambient cultural poc exigent i arnb un 
important deficit cognitiu no tindran cantes dificultats o pro- 
blemes d'adaptació com si haguessim estat en un  ambient 
més competitiu. 
Com bé diu Martínez Lage3, la demencia és una categoria, 
pero també una dimensió. És important tenir en compte que 
les modificacions neuropatologiques de la malaltia van pro- 
duint un continuum de deteriorament intel.lectual que en un 
moment  determinat podra complir els criteris de demencia, 
pero no abans. 
TAULA VI 
Diagnostic diferencial de la síndrome de la demenciaa 
La demencia S ha de diferenciar de: 
t .  Síndroines cerebrals dfuses 
-Síndrome confusional aguda o delrium 
2. Síndrome8 cerebrals focals. 
-Amnesa disfasia o afasia 
-Síndrome paretal, frontal i altres 
3 Trastorns psquiatrics (pseudodemencies) 
-Depressió, síndrome de Ganser 
-Alrres (esquizofrenia, histeria, simulació) 
4. Perdua de memoria benigna de a senescencia 
Bermejo F, 
TAULA VI1 
Estructura assistencial de la Psicoclínica Ntra. Sra. de la Merce de 
les Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesús 
Area Psicogeriatrica- 
UF15St de valoració d e s  trastorns cogntius 
Hospital de Dia. 25 places 
Hospitalització 48 llits 
Concertada arnb e programa Vida al8 Anys de les Conselleries de Sanitac I Benescar Social 
de a Generatat de Cataiunya 
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La Gran Enciclopedia Catalana dóna les següents informacions 
per a definir la paraula "precoc": 
-Que madura abans del temps normal, que apareix massa 
aviat. Prematur. 
-Més desenvolupat que no li pertocaria per I'edat o temps 
que té. 
La nostra experiencia clínica ens diu que, ateses les especials 
característiques d'aquesta malaltia, el diagnostic precoc és re- 
alment dificil. 
Volem citar el treball de Roses e t  al4 publicat I'any 1997 a 
I 'estat de Hawai,  sobre una mos t ra  de 191 homes arnb 
demencia, no institucionalitzats i que tenien un  fiable infor- 
mant  familiar. Doncs bé, el 21 % dels informants no van re- 
coneixer un problema de memoria entre els seus familiars, 
sobretot en els casos de demencies lleus, i el 13 o/u no eren 
capacos de detectar un  problema significatiu en el cas de 
demencia greu. 
La conclusió d'aquests autors és que existeix un nombre im- 
portant de demencies no detectades, sobretot en les fases 
inicials, i és per aixo que cal fomentar programes d'educació 
pública. 
Dins d'aquesta mateixa Iínia, mencionarem Stoppe et  al5 en 
relació arnb un estudi sobre la diagnosi de demencia en as- 
sistencia primaria en un "land" alemany. Varen presentar a un 
grup de 145 generalistes d'assistencia primaria i a 14 neurop- 
siquiatres d'exercici privat uns casos clínics de pacients arnb 
demencia en una entrevista estandaritzada. El resultat final va 
ser un excés de diagnostics de depressió, sobretot en les fa- 
ses de demencia inicial, i una tendencia excessiva a etiquetar 
els quadres de  demencia vascular en  d e t r i m e n t  de les 
demencies tipus Alzheimer. 
Fa poc s'ha publicat una Guia Rapida de Referencia! creada 
per un grup interdisciplinari arnb representants de famílies de 
malalts ainb demencia. S'intenta estudiar els símptomes que 
poden suggerir un inici de demencia i quins passos s'han de 
seguir per a interpretar correctament un diagnostic de proba- 
ble demencia. 
La realitat social d'aquest malalts, si més no al nostre país, fa 
que els portin al metge quan, en I'ambit del seu habitat, creen 
problemes d'adaptació i de convivencia. Fa anys, Henderson i 
Hupper7 van assenyalar I'absencia d'una definició operativa als 
principals manuals de diagnostic, arnb referencia a la demen- 
cia Ileu. A causa d'aquest problema, a nivel1 epidemiologic, hi 
ha resultats mol t  dispars o contradictoris quan es tracta de 
valorar les taxes de demencia lleu en una mostra de població. 
Com s'ha pogut veure, segons els metodes de classificació ac- 
t u a l ~ ,  la detecció de la malaltia es fa quan esta ja ben instau- 
rada. De fet seria més precís parlar de graus (lleu, moderat o 
greu) o de certesa diagnostica (probable, possible, definitiva, 
segons els criteris diagnostics del NINCDS-ADRDA W o r k  
Group p e r a  la malaltia Alzheimer) que no de precocitat. 
AnLoni Porta i Bosta.- Importancia del diagnostic precoq en les síndrornes demencials 
En la detecció precoc és important fer un  diagnostic dife- 
rencial acurat,  ja que justament  ens t robem en  u n  fase 
evolutiva on  sovint falten elements de judici per a arribar a 
un  diagnostic precís (taula VI). Per aixo és tan important la 
conceptualització de la síndrome de demencia. Es calcula 
que hi ha entre el 10 i el 30 % d'errors diagnostics. Són els 
fals positius (habitualment malalts psiquatrics) o els fals ne- 
gatius (malalts d'edat mol t  avanqada o arnb deficits senso- 
r i a l ~ ) .  
Bé, ara m'agradaria entrar a la part més practica de la meva 
exposició, i és com actuar davant d'un cas d'un possible qua- 
dre demencial (taula Vll). 
Com podeu veure, un aspecte important de I'activitat assis- 
tencial de la Clínica la Merce de les Germanes Hospitalaries del 
Sagrat Cor de Jesús esta destinada a la psicogeriatria i, de ma- 
nera específica, a les demencies. 
La nostra metodologia de treballa esta fonamentada en una fi- 
losofia assistencial. Per a nosaltres, I'abordatge terapeutic ha 
de ser, basicamenat, integral, interdisciplinari, individualitzat i 
sectoritzat. 
Arribem al diagnostic d'una possible demencia a través de les 
fases següents: 
A) Detecció del deteriorament cognitiu i neuropsicologic en la 
seva globalitat, que a la vegada comporta les etapes: 
A.1. Entrevista neuropsiquiatrica. És, sens dubte, la part cabdal 
de I'anamnesi. Tindrem en compre els seguents ítems: estat 
de conciencia, atenció, memoria, afectivitat, pensament, con- 
ducta motora, percepció, llenguatge i orientació. 
A.2. Anamnesi (amb els familiars 110 cuidadors) la més detalla- 
da possible. 
A.3. Exploració neurológica i per aparells. 
A.4. Exploració de I'estat cognitiu que consta de: 
A.4.a. metodes transversals comparatius. 
A.4.2. escales cognitives: MMS (Mini-Mental State Examina- 
t ion de Folstein), MEC (Mini-Examen Cognoscitiu de Lobo), 
NORTWICK PARK, SPMSQ (Shot Portable Mental Status Ques- 
tionnaire de Pfeiffer), MSQ (Mental Status Questionnaire de 
Kahn). 
A.4.3. Avaluació evolutiva a través d'un familiar. IQCODE (Infor- 
m a n t  Questionnaire on  Cognitive Decline in  the Elderly de 
~ o r n )  
B) Diagnostic de la síndrome de demencia a través dels crite- 
ris diagnostics del DSM-III-R, DSM-IV, ICD-10. 
C) Diagnostic etiologic 
- Criteris diagnostics per a I'Alzheimer del NINCDSs-ADRDA 
Work Group9. 
- Escala d'isquemia de Hachinski. 
- Proves complementarles que es poden diferenciar entre 
necessaries i optatives. Es consideren necessaries: hemogra- 
ma, bioquímica serica, radiología de torax, tiroides, orina, EEG, 
Aquesta diferenciació ve donada basicament per mot ius 
economics, ja que moltes de les proves optatives esmenta- 
des no es poden incloure de manera estandaritzada per mo- 
tiu del seu cost. 
D) Avaluació funcional mitjanqant escales 
D.1. Escales cliniques (graus de deteriorament): escala de Sjo- 
gren, GDS (Global Deteriratic Scale de Reisberg), CDR (Clinical 
Dementia Rating de Hugues). 
D.2. Escales conductuals: Blessed, Índex de Barthel, Katz, Law- 
ton. 
D.3. Escales multidimensionals: Crichton Geriatric Behavial Ra- 
ting Scale, London Psychogeriatric Rating Scale i Test d'Ava- 
luació La Mercelo, una escala d'elaboració propia que ens per- 
m e t  agrupar els malalts en grups terapeutics segons el seu 
grau de dependencia. 
Amb aquesta metodologia diagnostica s'aconsegueix arribar 
a la pressumpció de quadre compatible arnb un  Alzheimer, 
arnb demencia de tipus vascular o arnb altres tipus de pro- 
cessos demencials. Les dues primeres representen al voltant 
del 60 i del 20 %, respectivament, de totes les demencies. 
Comentari final 
El diagnostic precoc d'un quadre demencial és un camí ple de 
dificultats per la mateixa naturalesa intrínseca d'aquesta enti- 
tat nosologica, que com hem vist té  mol t  de continuum. Aixo 
ens fa plantejar, com ja hem dit en altres ocasionsii, que l'acti- 
tud del clínic davant d'una possible demencia ha de ser de re- 
avaluació permanent. 
L'eina fonamental per a arribar a una sospita diagnostica és la 
historia clínica. 
L'abordatge diagnostic ha de ser multidisciplinari. 
El clínic ha de moure's arnb una barreja de sagacitat, capacitat 
d'observació i prudencia durant I'exploració d'un possible qua- 
dre demencial. 
Com mol t  bé diu el Profesor Lluis Barraquer Bordas en el seu 
magnífic proleg del Manual de Demencies, editat pels drs. Ló- 
pez-Ponsa, Vilalta i Llinas: "Davant d'un quadre d'aquestes ca- 
racterístiques, el metge ha de respondre, a part dels mitjans 
terapeutics més eficaqos existens, arnb dedicació, entrega i 
amor". 
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTIC PRECOC 
E N  LES S ~ N D R O M E S  DEMENCIALS 
La detecció precoq de la demencia és difícil, ateses les 
característiques d'aquesta entitat nosologica que té 
molt de contínuum. És a dir, en un moment determinat, 
un malalt podra complir els criteris de demencia pero 
no abans. 
Fem una revisió de la definició de la demencia que es 
basa actualment en criteris operatius i categories 
diagnostiques (DSM-111, DSM-IV, ICD-10). Ens plantegem el 
diagnostic diferencial entre I'envelliment normal, els 
trastorns fisiologics de la memoria en la gent gran i els 
quadres demencials amb un deteriorament cognitiu 
detectable i mesurable. 
Finalment presentem la metodologia de treball del nostre 
centre, que consta de les etapes: detecció del 
deteriorament cognitiu i neuropsicologic en la seva 
globalitat; diagnostic de la síndrome de la demencia; 
diagnostic etiologic, i avaluació funcional. 
IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO PRECOZ 
EN LOS S~NDROMES DEMENCIALES 
La detección precoz de la demencia es dificil, dadas las 
características de esta entidad nosológica, que tiene mucho de 
continuum, es decir, que en un momento determinado un 
paciente podrá cumplir los criterios de demencia, pero no antes. 
Se hace una revisión de la definición de demencia, que se 
basa actualmente en criterios operativos y categorías 
diagnósticas (DSM 111, DSM IV, ICD 10). Nos planteamos el 
diagnóstico diferencial entre el envejecimiento normal, los 
trastornos fisiológicos de la memoria en la gente mayor y 
los cuadros demenciales con un deterioro cognitivo 
detectable y medible. 
Finalmente, se presenta la metodología de mbajo de n u m  centro, 
que consta de cuatro etapas: detección dd deterioro cognitivo y 
neuropsicdó~ en su globalidad; d i a m  del síndrome de 
demenda; diagnóstico etiológico, y evaluación fundonal 
THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS OF DEMENTIAL 
SYNDROMES 
The early detection of dementia is difficult given the 
charaaeristics of this entity, as diagnosis is highly related to 
identifying a specific moment along a continuum at which 
a patient might begin to meet the criteria for dementia. 
This paper reviews the definition of dementia, which is 
currently based on operative criteria and diagnostic 
categories (DSM 111, DSM IV, ICD 10). We consider the 
differential diagnosis of dementia against the features of 
normal aging, physiological memory disorders in the 
elderly and demential profiles with detectible, measurable 
cognitive decline. 
Finally, we describe our clinic's approach, consisting of four 
stages: detection of overall cognitive and 
psychoneurological decline, diagnosis of demential 
syndrome, etiological diagnosis and functional assessment. 
PREVENCIÓ 1 DIAGNOSTIC PRECOC DE L'ESQUIZOFRENIA 
Jordi E. Obiols 
Coni és ben sabut, hi ha tres tipus de prevenció en medicina: 
la primaria o I'evitació de nous casos, la secundaria o el tracta- 
ment  i I'evitació de recaigudes, i la terciaria o la rehabilitació 
dels casos afectats. En el camp de la prevenció medica les 
malalties infeccioses ocupen un lloc paradigmatic: les vacunes 
per a aquestes malalties constitueix un magnífic exemple de 
prevenció primaria basat en el coneixement precís de I'etio- 
patogenia (microorganisme patogen, mecanismes de la im- 
munitat). Que sabem, pero, de I'etiologia dels trastorns esqui- 
zofrenics? Quina base tenim avui dia, per a parlar d'una posi- 
ble prevenció? 
Estudis epidemiologics de famílies, estudis de bessons i estu- 
dis de fills adoptius ja han demostrar, de forma palesa i des 
dels anys 60, la base genetica de I'esquizofrenia. Que hi ha la 
intervetició de I'herencia en aquesta malaltia (o malalties) és 
actualment tan indubtable com ho és el fet que altres factors 
de tipus ambiental juguen un paper fonamental. Pero, quins 
factors iimbientals? La recerca actual esta centrada en les últi- 
mes decades en I'estudi de factors físics que poden alterar els 
processos del tieurodesenvolupament. Aquestes noxes actua- 
rien de forma mol t  precoc, segurament durant la gestació, i 
afectarien la formació d'estructures cerebrals critiques per al 
funcionametit intel~lectual, emocional i social del futur indivi- 
du. Els factors ambietitals que poden incidir en la maduració 
cerebral i que s'han relaciotiat amb l'esquizofrenia són de ti- 
pus infecciós (especialment el virus de la grip), toxic i vascular 
(hipoxia perinatal). Una dada recurrent en aquests treballs és 
la major prevalenGa de complicacions obstetriques i perinatals 
en pacients esquizofretiics. 
No sabem encara quin o quins gens estan implicats en l'esqui- 
zofrenia ni tampoc quin és el pes específic d'aquests factors 
atribientals, pero sembla dibuixar-se ja un model etiopatoge- 
nic prou plausible en el qual s'entén que aquests trastorns 
greus del comportament huma estan condicionats tant per 
factors genetics com per factors ambientals (o per la interac- 
ció d'atnbd0s?) i que aquests factors actuen de forma precoq, 
alterant la normal conformació i funcionament del sistema 
nerviós central. 
Tot aixo etis aboca a considerar I'esquizofrenia no tant com 
una malaltia d'inici juvenil sinó més aviat com una malaltia 
cotigenita o adquirida en etapes mol t  inicials de la vida. Cal 
entendre, obviatnent, que la malaltia no es manifesta clínica- 
ment  i de fortna clara fins a I'adolescencia o la joventut. Pero 
és importatit saber que aquests individus ja són vulnerables 
des de molt  de temps abans. El model de vulnerabilitat-estres 
és doncs un paradigma mol t  interessant per a entendre avui 
dia les esquizofrenies. Aquest model postula que hi ha itidivi- 
dus que t e n e i  un risc o una vulnerabilitat superior a patir la 
malaltia. Aquest risc, com hem dit, estaria condicionar: geneti- 
cament i amSientalment. Un cop I'individu neix i creix, es 
veura sotmes a un conjunt d'influencies ambientals noves: fi- 
siques (drogues; per ex.) i psicosocials (educació, itnpactes 
emocionals, etc.). El pes i signe (positiu o negatiui que tinguin 
aquests diferents factors constitueixen els anoinenats "fac- 
tors protectors" o "factors d'estres o desencadenants", que 
són els que, finalment, decantaran la balanca de I'equilibri vital 
del subjecte vulnerable cap al costat de la malaltia o cap el de 
la salut. 
]a des dels anys 50, pero sobretot des dels 70 ¿ina serie d'es- 
tudis longitudinals arreu del món s'ha dedicar a analitzar les 
característiques tant biofísiques com psicologiques i cotiduc- 
tuals de subjectes vulnerables a I'esquizofrenia. La vulnerabili- 
tat en aquests estudis, anomenats "de risc elevat", ha estar, 
en la majoria de casos determinada per la condició de ser fill 
o filla biologics d'una mare esquizofrenica. Els estudis de risc 
elevat d'esquizofrenia han pogut detectar un conjutit de va- 
riables que identifiquen aquests subjectes i els diferencien de 
subjectes normals o que tenen risc per altres cotidiciotis pa- 
tologiques. Aquestes variables reben el i iom de "marcadors 
de risc" i estan Ilistades a la taula l. 
Com es po t  veure, formen un conjunt heterogeni de trets 
biologics, psicologics i conductuals subtils que tenen en cotilú 
el de ser objectivables de forma pretnorbida i de predir, amb 
graus diferents de precisió, la ulterior aparició de clínica esqui- 
zofrenica. 
TAULA l 
Alteracions bioconductuals preesquizofreniques 
Keuroanatomques 
- dilatacio vencrictiar cerebral 
- alceracions de:matogífiqueri 
heliromotores 
- al leracors en el seg-me;': 9:- 2 -  
- sgries neuroibgics menors 
- ateracions oel cleseriio1~Paii;ent psicomctor 
Neuro~sicoiogiques 
- crastorns de 'acencio 
- :rastorns de la merbriá 
- bax coeficent- d ncel iigencia 
Ccnd~ctuais 
- ailiament soco1 
- evi tacó social 
